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До настоящего времени в мире нет единой класси-
фикации TI-RADS. В разных странах пользуются различ-
ными ее модификациями. Необходимо провести срав-
нение различных вариантов классификации для выбора 
наиболее оптимального варианта.
Цель исследования: сравнительная “слепая” оцен-
ка узловых образований щитовидной железы (ЩЖ), 
выявленных при ультразвуковом исследовании, по 
шкале TI-RADS в различных модификациях.
Материал и методы. Проведен “слепой” ретро-
спективный анализ 153 эхограмм образований ЩЖ: 
коллоидный зоб/узловой коллоидный зоб – 77 наблюде-
ний, аутоиммунный тиреоидит – 11, фолликулярная 
аденома – 77, фолликулярный рак – 2, медуллярный 
рак – 1, папиллярный рак – 36 наблюдений. 
Результаты. Проведена сравнительная оценка вос-
производимости трех модификаций TI-RADS – мнения 
независимых экспертов были однородны. Представлены 
ультразвуковые критерии оценки узлов ЩЖ по каждому 
варианту TI-RADS. Европейский и предложенный рос-
сийскими авторами варианты помимо больших призна-
ков злокачественности используют малые признаки, 
расширенно представленные отечественными авто-
рами, что позволяет повысить чувствительность этих 
вариантов классификации.
Выводы 1. Сравнительный анализ модификаций 
TI-RADS (корейской, европейской и предложенной рос-
сийскими авторами) показал их однонаправленные 
решения.  
2. Наиболее чувствительным является вариант 
TI-RADS, предложенный российскими авторами, наибо-
лее специфичным – корейский. Меньших временных 
затрат требует европейский вариант классификации.
3. Необходимы проведение дальнейшего обсужде-
ния вариантов TI-RADS и поиск наиболее оптимального 
решения.
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There is no single classification of TI-RADS. In different 
countries, various modifications are used. It is necessary to 
compare different versions of the classification for choosing 
the most optimal variant.
Objective: a comparative “blind” assessment of the 
thyroid nodules identified by ultrasound, according to the 
TI-RADS scale in various modifications.
Materials and methods. Retrospective analysis of 
153 echograms of thyroid lesions: colloid goiter/nodular 
colloid goiter – 77 observations, autoimmune thyroiditis – 
11, follicular adenoma – 77, follicular cancer – 2, medullar 
cancer – 1, papillary cancer – 36 observations.
Results. A comparative evaluation of the reproducibility 
of the three modifications of TI-RADS was carried out – the 
opinions of independent experts were homogeneous.
Ultrasonic criteria for the evaluation of thyroid nodules for 
each TI-RADS variant are presented. The European and 
proposed by Russian authors variants, in addition to the 
large signs of malignancy, use small features extended in 
the domestic version of TI-RADS, which increases the sen-
sitivity of these classification options.Тhe shortest time to 
evaluate thyroid formations was required when using the 
European classification. The European and proposed by 
Russian authors variants, in addition to the large signs of 
malignancy, use small signs, which increases the sensitivity 
of these classification options until 51 and 53%. The higher 
sensitivity of the korean variant – 57.8%. 
Conclusions. It is necessary to further discuss the 
TI-RADS options and find the most optimal solution. 
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Введение
В 2009 г. группой врачей под руководством 
E. Horvath и соавт. [1] была предложена первая 
классификация ультразвуковых признаков образо-
ваний щитовидной железы (ЩЖ), позволяющая 
оценить в них риск злокачественности. В дальней-
шем проведение стратификации ультразвуковых 
признаков злокачественности новообразований 
ЩЖ по классификации TI-RADS убедительно пока-
зало ее необходимость и целесообразность для 
упорядочения процесса отбора узлов на пункцион-
ную биопсию.  Однако в разных странах пользуют-
ся различными модификациями TI-RADS [2–7]. 
На страницах журнала “Ультразвуковая и функ-
циональная диагностика” мы начали сравнение 
предложенной группой российских авторов моди-
фикации TI-RADS с существующими мировыми 
аналогами [8]. Первое сравнение выполнено с на-
иболее распространенной в мире корейской моди-
фикацией по J.Y. Kwak и соавт. (2011) [2]. Анализ 
результатов распределения эхограмм узлов по 
двум вариантам шкалы TI-RADS показал основную 
разницу в стратификации узлов ЩЖ по категори-
ям Т3 и Т4 [9]. 
В 2017 г. предложены еще две модификации 
классификации TI-RADS: европейская и американ-
ская [10, 11]. В настоящей работе мы попытались 
оценить их воспроизводимость, а также  провести 
сравнение с вариантами, предложенными отече-
ственными и корейскими авторами. 
Цель исследования 
Сравнительная “слепая” оценка узловых обра-
зований ЩЖ, выявленных при УЗИ, по шкале TI-
RADS в различных модификациях.
Материал и методы
Для проведения сравнения вариантов модифи-
кации TI-RADS выполнен ретроспективный анализ 
153 эхограмм с новообразованиями ЩЖ у 151 па-
циента, выполненных в разное время (с 2010 по 
2017 г.) на аппаратах Aixplorer (Франция), Voluson 
E8 (GE, США), Хитачи (Япония) и Алока 5500 
(Япония). Анализ изображений проводился двумя 
независимыми исследователями из разных меди-
цинских учреждений, имеющими более 10 лет 
опыта ультразвуковой диагностики образований 
ЩЖ и более 2 лет опыта использования классифи-
кации TI-RADS (E. Horvarth, 2009 и ее модифика-
ции J.Y. Kwak и соавт., 2013). Исследователи были 
“ослеплены” в отношении морфологических при-
знаков анализируемых образований. 
Все проанализированные образования ЩЖ 
подверглись тонкоигольной аспирационной биоп-
сии (ТАБ) с последующим цитологическим иссле-
дованием. В ряде случаев ТАБ выполнялась по-
вторно в специализированном медицинском уч-
реждении для уточнения или подтверждения ци-
тологического диагноза. 
Образования с цитологическим заключением 
“коллоидный зоб/узловой коллоидный зоб” (77 на-
блюдений) и “аутоиммунный тиреоидит” (11 наблю-
дений) не подвергались дальнейшему хирурги-
ческому лечению. Заключения “фолликулярная 
аденома” (26 наблюдений), “фолликулярный рак” 
(2), “медуллярный рак” (1) и “папиллярный рак” 
(36) получены в результате гистологического ис-
следования после хирургического лечения. 
К категории доброкачественных образований 
в нашей работе были отнесены коллоидный зоб, 
аутоиммунный тиреоидит и фолликулярные аде-
номы. К злокачественным – папиллярный, фолли-
кулярный и медуллярный рак.
Оценка изображений проводилась на жидко-
кристаллическом мониторе высокого разрешения 
только по результатам В-режима. В задачи экс-
пертов при анализе эхограмм входило:
• оценить узлы по ультразвуковым признакам 
каждого варианта TI-RADS;
• определить для каждого узла категорию в 
соответствии с конкретным вариантом TI-RADS. 
Первый вариант – условное обозначение U 
(ultrasound, ультразвуковой) TI-RADS. В этом ва-
рианте учитывали предложенные группой отече-
ственных авторов [8, 9, 12] 5 больших признаков 
злокачественности (неровные контуры и нечеткие 
границы, значительно сниженная эхогенность, 
вертикальная пространственная ориентация, на-
личие микрокальцинатов) и дополнительно 4 ма-
лых (шаровидная форма – неопределенная про-
странственная ориентация, умеренное или нерав-
номерное снижение эхогенности, макрокальцина-
ты, дорсальное ослабление), предварительно 
определив частоту распределения ультразвуко-
вых признаков в изучаемых узловых образованиях 
ЩЖ методом χ2. Различия по признаку между 
добро качественными и злокачественными обра-
зованиями приняты значимыми, если рассчитан-
ный уровень вероятности различий (р) оказался 
менее 0,05 (критический уровень значимости). 
Превысил порок значимости (>0,05) только один 
из оцениваемых признаков, а именно – умеренное 
снижение эхогенности узла ЩЖ. Остальные при-
знаки (нечеткие границы и нечеткие контуры узла, 
вертикальная и неопределенная пространствен-
ные ориентации узла ЩЖ, значительное или не-
равномерное снижение эхогенности узла ЩЖ, 
наличие микро- и макрокальцинатов в узле ЩЖ, 
формирование акустической тени за узлом ЩЖ) 
имели критический уровень значимости <0,05 [9]. 
16 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2018, том 22, №5
Но так как в “Российских клинических рекоменда-
циях по диагностике и лечению высокодифферен-
цированного рака щитовидной железы у взро-
слых” (2017 г.) показатель снижения эхогенности 
узла ЩЖ не разделен на значительный и умерен-
ный, то было решено использовать оба этих вари-
анта в оценке узлов ЩЖ [13]. 
Образования без каких-либо признаков злока-
чественности предложено относить к категориям 
TI-RADS 2 и 3; солидные узлы с большими и малы-
ми признаками рака (без патологической лимфа-
денопатии) выносить в категорию TI-RADS 4: 4а – 
1 большой признак либо малые признаки (не ме-
нее); 4b – 2 и более больших признака рака. В кате-
горию TI-RADS 5 предложено вносить узлы с любым 
количеством больших признаков злокачественно-
сти, но с сопутствующими патологическими изме-
нениями регионарных лимфатических узлов. 
Второй вариант – европейский, обозначенный 
условно EU.TI-RADS [10]. В категорию EU.TI-RADS 
5 предложено выносить солидные узлы, имеющие 
хотя бы 1 из 4 признаков злокачественности: зна-
чительное понижение эхогенности, вертикальная 
пространственная ориентация узла, наличие ми-
крокальцинатов, неровные, спикулообразные или 
микролобулярные контуры. В категорию EU.TI-
RADS 4, в отличие от предыдущих модификаций, 
предложено выносить все узлы, имеющие пони-
женную эхогенность (равномерную или неравно-
мерную). К категории EU.TI-RADS 3 предложено 
относить узлы изо- и гиперэхогенные с четкими 
и ровными краями без каких-либо признаков зло-
качественности. Оценка состояния регионарных 
лимфатических узлов в этой модификации TI-
RADS не предполагается.
Третий вариант, обозначенный условно К.TI-
RADS, по системе J.Y. Kwak и соавт. (2013) [2] с уче-
том только 5 больших признаков рака: образования 
без признаков рака относить к К.TI-RADS 2 и 3; со-
лидные узлы с признаками рака (гипо эхогенные, с 
нечеткими границами, микродольчатыми контура-
ми, преобладанием толщины узла над шириной – 
вертикальная пространственная ориентация; с ми-
крокальцинатами); выносить в К.TI-RADS 4 и 5 кате-
гории: 4а – 1 признак рака; 4b – 2 признака; 4с – 3–4 
признака; 5 – все 5 признаков рака. Оценка состоя-
ния регионарных лимфатических узлов в этой мо-
дификации TI-RADS не предполагается.
Четвертый вариант, обозначенный условно 
ACR.TI-RADS, по варианту Американского радио-
логического общества, где предложено оцени-
вать структуру узлов ЩЖ по балльной системе от 
0 до 7 [11]. Наибольшее количество баллов при-
своено следующим признакам: значительное 
пони жение эхогенности, вертикальная простран-
ственная ориентация узла и наличие микрокаль-
цинатов. Начиная от 4 баллов предлагается вы-
полнение биопсии, определяя узел в ACR.TI-RADS 
4 и далее. Оценка состояния регионарных лимфа-
тических узлов в этой модификации TI-RADS не 
предполагается.
При подготовке к работе с классификациями 
отмечено, что ACR.TI-RADS требует в 2–3 раза 
больше времени на подсчет балльности и отнесе-
ние узла в конкретную категорию, в связи с чем 
принято решение первоначально провести срав-
нительную оценку модификаций, использующих 
только качественные характеристики узлов, т.е. 
первых трех.
Для анализа воспроизводимости результатов 
применения классификации TI-RADS использова-
ли метод χ2. Если значение χ2 не достигнет желае-
мого критического уровня при уровне значимости 
p < 0,05, то распределение доброкачественных 
и злокачественных образований по группам TI-
RADS должно быть неоднородно (истинно), связи 
между группами не должно быть и соответственно 
можно будет сделать вывод, что классификация 
TI-RADS позволяет стратифицировать узлы по 
признакам злокачественности.
Для анализа согласованности мнений исследо-
вателей применялся критерия каппа Коэна 
(Cohen’s kappa), для которого рассчитывалось 
абсолютное значение и 95% доверительный ин-
тервал (95% ДИ). Значения каппа от 0 до 0,2 сви-
детельствуют об отсутствии согласия между ис-
следователями, от 0,21 до 0,4 соответствуют сла-
бой согласованности, от 0,41 до 0,6 – умеренной 
согласованности, от 0,61 до 0,8 – хорошей и от 
0,81 до 1 – полной согласованности мнений неза-
висимых исследователей. Расчет коэффициента 
согласованности каппа выполнен по формуле 
18.20 из J. Fleiss и соавт. (2003) [14]. Для статисти-
ческих расчетов использована прикладная про-
грамма Statistica 6.0 (StatSoft). 
Результаты и их обсуждение 
В результате проведенного анализа результа-
тов распределения узлов ЩЖ по трем вариантам 
TI-RADS отмечено нарастание риска злокачест-
венности в узлах по мере возрастания номера 
кате гории TI-RADS вне зависимости от используе-
мой классификации (табл. 1).
Обращает на себя внимание, что во всех вари-
антах TI-RADS в T3 попадали единичные злокаче-
ственные образования, в Т5 – единичные доброка-
чественные опухоли. Только в EU.TI-RADS один 
раковый узел попал в категорию Т1.
Проведена оценка воспроизводимости версий 
TI-RADS с использованием критерия χ2. В ряде 
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случаев в категориях получались нулевые значе-
ния. Например, во 2-ю категорию TI-RADS попало 
0 случаев рака. Для применения критерия χ2 необ-
ходимо было избежать нулевых значений в ячей-
ках. Для этого группы узлов в каждой версии были 
объединены следующим образом: 
– для версии K.TI-RADS и U.TI-RADS: TI-RADS 
2+TI-RADS 3 (признаков рака нет), TI-RADS 4а (рак 
маловероятен), TI-RADS 4b+TI-RADS 5 (рак вероя-
тен и высоко вероятен). 
– для версии EU.TI-RADS: TI-RADS 2+TI-RADS 3 
(признаков рака нет), TI-RADS 4+TI-RADS 5 (рак 
вероятен и высоко вероятен).
В табл. 2 представлены результаты воспроиз-
водимости вариантов TI-RADS по критерию χ2. 
Таким образом, мнения экспертов при распре-
делении образований по заданным группам были 
однородны.
Согласованность оценок исследователей U.TI-
RADS и EU.TI-RADS была проанализирована при 
помощи критерия каппа Коэна (Cohen’s kappa). 
Результаты представлены в табл. 3.
Наблюдаемые различия в оценках врачей, по-
видимому, в полной мере отражают субъективизм, 
который неизменно связан с УЗИ ЩЖ. Однако 
применение стандартных методов оценки в виде 
классификации TI-RADS позволяет минимизиро-
вать этот субъективизм.
Согласованность оценки экспертов U.TI-RADS 
и К.TI-RADS была определена при помощи крите-
рия Кохрэна (Q-критерий) [9]. Доля совпадений 
результатов (когда разные исследователи отно-
сили один и тот же узел к одинаковой категории) 
составила 79%, коэффициент совпадения резуль-
татов Q составил 03–05 (р < 0,001), что свидетель-
ствовало о хорошей воспроизводимости данного 
метода между разными операторами.
Определены показатели диагностической ин-
формативности каждой классификации TI-RADS 
(табл. 4).
Как видно из табл. 4, корейский вариант явля-
ется более специфичным в выявлении рака. По-
видимому, это связано с тем, что в категории Т4 
и Т5 включены только узлы, имеющие “большие” 
ультразвуковые признаки рака. 
Напротив, в европейском и предложенном 
группой российских авторов вариантах выше 
чувствительность, что можно связать с исполь-
Таблица 1. Соотношение распределения экспертами злокачественных узлов по категориям в различных 
вариантах TI-RADS
 K.TI-RADS                        TI-RADS 2                         TI-RADS 3                   TI-RADS 4 (а, b, c)               TI-RADS 5
 Эксперт 1 2 1 2 1 2 1 2
 Рак + 0% 0 % 7 (17,9%) 11 (28,2%) 25 (35%) 21 (64%) 7 (17,9%) 7 (17,9%)
 U.TI-RADS                          TI-RADS 2                         TI-RADS 3                    TI-RADS 4 (а, b)                  TI-RADS 5
 Эксперт 1 2 1 2 1 2 1 2
 Рак + 0% 0% 2 (5,1%) 3 (7,7%) 31 (79,4%) 35 (89,7%) 6 (66,7%) 1 (2,5%)
 EU-TIRADS                        TI-RADS 2                          TI-RADS 3                        TI-RADS 4                          TI-RADS 5
 Эксперт 1 2  1 2 1 2 1 2
 Рак + 1 (2,5%) 1 (2,5%) 2 (5,1%) 3 (7,7%) 13 (33,3%) 12 (30,7%) 23 (59%) 23 (59%)
Таблица 2. Результаты анализа воспроизводимости версий TI-RADS экспертами с использованием критерия χ2 
(критическое значение χ2 = 9,488)
                                                                                                               Показатели
     Версии TI-RADS число χ2 уровень связь 
  степеней свободы  значимости р между группами
 U.TI-RADS 4 8,549 <0,05 Не подтверждена
 EU.TI-RADS 1 3,059 <0,05 Не подтверждена
 К.TI-RADS 4 4,225 <0,05 Не подтверждена
Таблица 3. Результаты анализа согласованности оценок экспертов версий TI-RADS с использованием критерия 
каппа Коэна (Cohen’s kappa) 
                                                                                                               Показатели
     Версии TI-RADS коэффициент 95% ДИ согласованность 
   согласованности  
 U.TI-RADS 0,621 0,522–0,720 Хорошая 
 EU.TI-RADS 0,567 0,464–0,670 Умеренная
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зованием в оценке узлов дополнительных “малых” 
критериев злокачественности. Это позволило 
уменьшить долю рака в категории Т3 по сравне-
нию с корейским вариантом, что считали положи-
тельным диагностическим моментом.
Превышение чувствительности U.TI-RADS от-
носительно EU.TI-RADS, наиболее вероятно, свя-
зано с использованием большего количества “ма-
лых” признаков злокачественности. В К.TI-RADS 
“малые” признаки не учитываются, с этим же мож-
но связать высокий процент попавших раковых 
узлов в Т3.
Отмечено, что наименьшее время экспертам 
потребовались для оценки узлов ЩЖ по европей-
скому варианту TI-RADS, наибольшие – по корей-
скому, так как любой подсчет признаков отвле-
кает исследователя, рассеивает внимание, что 
ведет к удлинению временных затрат.
Таким образом, сравнительный анализ моди-
фикаций TI-RADS (корейской, европейской и пред-
ложенной группой российских авторов) показал 
их однонаправленные решения. Модификации, 
предложенные группой российских и европейски-
ми авторами, используют не только “большие”, 
но и “малые” признаки злокачественности узлов 
ЩЖ (более расширенные в отечественном вари-
анте), что повышает их чувствительность в оценке 
узлов ЩЖ. Необходимы дальнейшее обсуждение 
вариантов TI-RADS и поиск путей к созданию еди-
ного варианта классификации [15].
Выводы
1. Сравнительный анализ модификаций TI-
RADS (корейской, европейской и предложенной 
группой российских авторов) показал их однона-
правленные решения.  
2. Наиболее чувствительным является вариант 
TI-RADS, предложенный группой российских авто-
ров, наиболее специфичным – корейский. Мень-
ших временных затрат требует европейский вари-
ант классификации.
3. Необходимы проведение дальнейшего обсу-
ждения вариантов TI-RADS и поиск наиболее опти-
мального решения.
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